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•	Kapseleita	ja	kierukoita	tulisi	suositella	raskaudenkeskeytystä	hakevalle	naiselle	keskeytyksen	jälkeiseksi	
ehkäisyksi,	koska	ne	ovat	menetelmistä	tehokkaimpia.
•	Kaikkien	ehkäisymenetelmien	käyttö	voidaan	aloittaa	välittömästi	kirurgisen	keskeytyksen	yhteydessä.
•	Kun	keskeytys	on	lääkkeellinen,	pilleri-,	rengas-,	laastari-	ja	kapseliehkäisy	voidaan	aloittaa	keskeytyksen	
alkaessa.	Raskauden	keskeytyminen	tulee	varmistaa	ennen	kierukkaehkäisyn	aloitusta.
Kun nainen päätyy raskaudenkeskeytykseen, 
häntä hoitavilla lääkäreillä on asetuksen mu-
kaan velvollisuus antaa ehkäisyneuvontaa (1). 
Sujuvan hoidon kannalta ehkäisyn suunnitte-
lu tulee aloittaa jo ensimmäisen terveydenhuol-
lon kontaktin aikana. Ensikäynnillä lähettävä 
lääkäri eli lausunnonantajalääkäri merkitseekin 
jo AB1-kaavakkeeseen keskeytyksen jälkeen 
suunnitellun ehkäisyn. Tästä on hyvä jatkaa kes-
kustelua keskeytyksen toteuttavassa yksikössä.
Pitkäaikaiset ehkäisymenetelmät 
suositeltavia
Raskauden ehkäisyn Käypä hoito -suositus ko-
koaa käytännönläheisesti eri ehkäisymuotojen 
hyvät ja huonot puolet, vasta-aiheet sekä suosi-
tukset erikoistilanteisiin (2). 
Pitkäaikaiset palautuvat ehkäisymenetelmät 
(long-acting reversible contraception, LARC) eli 
kierukat ja kapselit ovat käyttäjästä riippumatto-
mia menetelmiä ja siksi tehokkaimpia. Niitä kan-
nattaakin suositella keskeytystä hakeville naisille. 
Raskaudenkeskeytys on usein seurausta eh-
käisyyn liittyvistä ongelmista, ja ellei niitä korja-
ta, naisella on suurentunut riski päätyä uudes-
taan keskeytykseen. Uusintakeskeytyksen riski-
tekijöitä ovat aiemman raskaudenkeskeytyksen 
lisäksi alle 25 vuoden ikä, synnyttäneisyys ja kes-
keytys raskauden toisella kolmanneksella (3,4).
Raskaudenkeskeytys on Suomessa 
lähes aina lääkkeellinen 
Ennen vuotta 2000 raskaudet keskeytettiin pää-
asiassa kaavinnalla, jolloin kierukka- ja kapse-
liehkäisy voitiin aloittaa turvallisesti ja tehok-
kaasti keskeytystoimenpiteen yhteydessä (5). 
Lääkkeellisen keskeytyksen tulo Suomeen 
vuonna 2000 mullisti keskeytyskäytännöt. 
Vuonna 2018 jo lähes kaikki (97,4 %) raskau-
denkeskeytykset tehtiin antiprogestiini mife-
pristonin ja 1–3 päivää myöhemmin otettavan 
prostaglandiinianalogi misoprostolin yhdistel-
mällä (6,7). 
Suurin osa keskeytyksistä voidaan toteuttaa 
niin, että kohdun tyhjentävä misoprostolilääki-
tys otetaan kotona. 
Suomessa on edelleen käytäntönä seerumin 
istukkahormonin (S-hCG) määritys 2–4 viikon 
kuluttua raskauden keskeytymisen varmistami-
seksi (6). S-hCG:n pitoisuus pienentyy kuiten-
kin hitaasti. Keskeytymisen voi varmistaa myös 
kaikututkimuksella, mutta se vaatii sairaalassa-
oloa tai käyntiä hoitoyksikössä.
Sairaalassa tehtävissä keskeytyksissä voidaan 
myös todeta keskeytysvuodon joukosta sikiön 
poistuminen. 
Lisääntyvässä määrin on myös puhuttu epä-
herkän virtsan raskaustestin (hCG:n havain-
nointiraja 1 000 IU) käytöstä. Tällöin nainen 
voisi tehdä testin itse kotona ja ottaa yhteyttä 
hoitavaan yksikköön vain tarvittaessa, jos testi 
on kahden viikon kuluttua keskeytyksestä posi-
tiivinen tai toipumisessa on ongelmia (8). Testi 
on ollut Suomessa tutkimuskäytössä. 
Raskaudenkeskeytyksen Käypä hoito -suosi-
tus suosittaa kaikille keskeytyksen läpi käyneille 
jälkitarkastusta raskauden keskeytymisen ja eh-
käisyn aloituksen varmistamiseksi sekä sosiaali-
sen ja psyykkisen tuen tarpeen arvioimiseksi 
(6). Ongelmana kuitenkin on, että keskeytyspo-
tilaista jopa puolet jättää menemättä jälkitarkas-
tukseen (6,9). 
Lääkkeellinen raskaudenkeskeytys, varsinkin 
jos se toteutetaan osittain kotona, ja toteutu-
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matta jäävä jälkitarkastus ovatkin haasteita kie-
rukka- ja kapseliehkäisyn aloittamiselle.
Ehkäisy kannattaa aloittaa välittömästi
Pilleri-, rengas- tai laastariehkäisy on helppo 
aloittaa samana päivänä kohdun tyhjentävän 
misoprostolilääkityksen kanssa. 
Ehkäisykapselin asetus heti misoprostolin ai-
heuttaman kohdun tyhjenemisen jälkeen on 
käypää hoitoa eikä siihen liity teoreettistakaan 
ongelmaa keskeytyksen onnistumisen kannalta. 
Suurin osa naisista on kuitenkin kotona tässä 
keskeytyksen vaiheessa. Siksi on tutkittu kapse-
lin asetusta jo käynnillä, jolla otetaan aloituslää-
ke mifepristoni. 
Mifepristoni on progesteronireseptoriin si-
toutuva antagonisti, joten sen ottamisen kanssa 
yhtä aikaa asetetusta ehkäisykapselista vapautu-
va progestiini voisi teoriassa kilpailla sitoutumi-
sesta progesteronireseptoriin ja heikentää siten 
mifepristonin tehoa. 
Suomessa laajimmin käytössä oleva ehkäisy-
kapseli (Nexplanon) vapauttaa jo yhdessä päi-
vässä verenkiertoon ovulaation estävän lääkepi-
toisuuden (10). Mifepristoni kuitenkin imeytyy 
vielä nopeammin, ja huippupitoisuus saavute-
taan runsas tunti lääkkeen ottamisesta (11). 
Kahden satunnaistetun tutkimuksen mukaan 
ehkäisykapselin voikin asettaa jo keskeytyksen 
aloituskäynnillä mifepristonin ottamisen jäl-
keen ilman, että keskeytyksen teho kärsii 
(12,13).
Kierukkaehkäisyn aloitus vaatii käynnin vas-
taanotolla, ja pitkäaikainen ehkäisy jää siksi 
monesti aloittamatta (9). Kynnyksen madalta-
minen (palveluiden helppo saatavuus ja mak-
suttomuus) lisää tutkitusti pitkävaikutteisen eh-
käisyn käyttöä sekä vähentää uusintakeskeytyk-
siä (14,15).
Raskaudenkeskeytyksen Käypä hoito -suosi-
tus ja kansainväliset hoitosuositukset suosittele-
vat kierukkaehkäisyn aloitusta lääkkeellisen 
keskeytyksen jälkeen heti, kun raskauden kes-
keytyminen on varmistettu (6,16). Satunnaiste-
tun tutkimuksen mukaan kierukka voidaan 
asettaa turvallisesti kolmen päivän kuluessa ko-
tikeskeytyksestä tai ennen kotiutumista keskey-
tyssairaalasta, kunhan sikiön poistuminen koh-
dusta on ensin varmistettu (17,18). 
Välittömästi asetettu kierukka saattaa laskeu-
tua tai poistua osittain useammin kuin jälkitar-
kastuksessa asetettu. Suurempi tehokkaan eh-
käisyn aloitusten määrä kuitenkin kumoaa kie-
rukan laskeutumisten haitat, kun arvioidaan 
ehkäisyn käytön jatkuvuutta (19). 
Suurin osa kierukan laskeutumisista tapah-
tuu muutaman viikon kuluessa sen asetukses-
ta, joten seurantakäyntiä kierukan lankojen tar-
kastamiseksi suositellaan. Se voi tapahtua esi-
merkiksi terveydenhoitajan vastaanotolla 3–4 
kuukauden kuluttua asetuksesta. Välitön kieru-
kan asetus ei lisää komplikaatioiden esiintyvyyt-
tä (17,18). 
Taulukkoon 1 on koottu suositukset ehkäisyn 
aloituksesta raskaudenkeskeytyksen jälkeen.
Lopuksi
Ehkäisypalveluiden tulisi ottaa huomioon nai-
sen elämäntilanne ja toiveet sekä olla joustavas-
ti, matalalla kynnyksellä ja mielellään myös 
maksutta saatavilla kaikille naisille. Raskauden-
keskeytystä hakevat naiset ovat hedelmällisiä, ja 
heillä on suurentunut vaara joutua uuteen kes-
keytykseen. Siksi heille tulee tarjota tehokasta 
pitkäaikaista ehkäisyä keskeytyksen yhteydessä. 
Selkeä hoitoketju ja sujuva yhteistyö raskauden-
keskeytyspotilaita hoitavien kesken on erittäin 
tärkeää. ●
Taulukko 1.
Ehkäisyn aloitus raskaudenkeskeytyksen jälkeen
Keskeytysmenetelmä Ehkäisy aloitus
Kirurginen	keskeytys Yhdistelmäpillerit,	laastari,	
ehkäisyrengas,	progestiinipillerit
Toimenpidepäivänä
Ehkäisykapseli,	kierukka Toimenpiteen	yhteydessä
Lääkkeellinen	keskeytys,	
osittainen	kotitoteutus
Yhdistelmäpillerit,	laastari,	
ehkäisyrengas,	progestiinipillerit
Samana	päivänä	kuin	misoprostoli	
Ehkäisykapseli Mifepristonin	jälkeen	tai	mahdollisimman	
pian
Kierukka Mahdollisimman	pian,	kun	varmistettu,	
että	raskaus	on	keskeytynyt	
Lääkkeellinen	keskeytys	
sairaalassa	
Yhdistelmäpillerit,	laastari,	
ehkäisyrengas,	progestiinipillerit
Sairaalassa	samana	päivänä	kuin	
misoprostoli
Ehkäisykapseli Sairaalassa	ennen	kotiutumista
Kierukka Sairaalassa	ennen	kotiutumista	(kun	
varmistettu,	että	raskaus	on	keskeytynyt)	
tai	mahdollisimman	pian	
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EnglISh Summary
Contraception after induced abortion
Long-acting	reversible	contraception	(LARC)	e.g.	implants	and	intrauterine	devices	(IUDs)	is	effective	in	
preventing	unplanned	pregnancies.	Immediate	initiation	of	all	kinds	of	contraception	including	pills,	patches,	
rings,	implants	and	intrauterine	devices	at	the	time	of	the	surgical	abortion	is	safe	and	effective.	Medical	abortion	
conducted	by	means	of	antiprogestin	mifepristone	and	followed	by	prostaglandin	analogue	misoprostol	1-3	days	
later	has	become	the	most	popular	method	of	induced	abortion	in	several	EU	countries,	especially	in	Finland.	
Women	can	start	the	contraceptive	pill,	patch	or	ring	on	the	day	of	misoprostol	administration.	Contraceptive	
implants	can	be	introduced	even	earlier	–	on	the	same	visit	when	the	woman	receives	mifepristone	treatment.	
IUD	insertion	is	possible	as	soon	as	expulsion	of	pregnancy	has	been	verified.	Immediate	introduction	of	
an	implant	or	IUD	increases	both	initiation	of	contraception	and	long-term	continuation	rates,	and	reduces	
subsequent	induced	abortions.	If	an	intrauterine	device	is	inserted	immediately	after	medical	abortion,	it	may	
be	partially	expelled	more	often	than	if	inserted	later,	but	a	better	initiation	rate	compensates	for	the	possible	
expulsions.	Immediate	insertion	of	an	IUD	does	not	increase	complication	rates	after	medical	abortion.
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